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Summary
　Many　investigators　have　reported　that　orthodontic　patiellts　with　braces　have　a　high　risk
of　delltal　caries．　The　purpose　of　this　study　was　to　inves七igate七he　effect　of　a　fluoride　mouth－
rinsing　program　for　orthodontic　patients　With　braces　during　active　treatment．　The　su均ects
were　250rthodontic　patients　with　braces　ranging丘om　ll　to　17　years　old．　Fifteen　pa七ients
were　su句ected　to　the　fluoride　mouth一亘nsing　program　and　10　patients　were　not．
　As　a　result　of　the　analysis，　the　increase　in　the　DMFT　index　in　the　fluoride　mouth－rinsing
program　group　was　signi丘cantly　smaller　than　that　in　the　non－flu磁de皿outh一エinsing　pro－
9「am　g「oup・
　In　conclusion，　the　fluoride　mouth－rinsing　program　appears　effective　for　orthod皿tic　pa－
tients　with　braces　during　active　treatmen七．
緒 言
　一般的に歯科矯正治療期間中はその期間の長さ
と装置の使用のため，カリエスリスクが高くなる
とされている．特にマルチブラケット装置など固
定式矯正装置装着中は口腔内清掃が困難となるの
で，歯科矯正治療期間中のロ腔衛生状態を良好に
保ち，う蝕や歯周病を予防することは重要であ
る．
　う蝕予防として，フッ素洗ロ法が効果があるこ
とは知られているが，矯正治療中の効果について
は未だ不明な点も多い．また，う蝕および歯周病
に罹患するリスクを，歯科矯正治療前に評価し，
患者のリスクを推測する研究はこれまでにも行わ
れているが，動的矯正治療の際，う蝕や歯周病の
予防措置を行った場合のその予防効果を評価した
報告は少ないエ）．そこで今回，著者らはブラッシ
ング指導に加え，フッ素洗口法によるう蝕予防を
行った歯科矯正治療患者のう蝕予防効果について
知見を得たので報告する．
研究対象および方法
1．研究対象
1995年1月より2002年12月までに当院におい
（2003年10月28日受付；2003年12月24日受理）
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て，非抜歯にてマルチブラケット装置による歯科
矯正治療を行った患者25名について，治療前後の
う蝕罹患状況を診査した．対象患者には矯正治療
開始前に，う歯および不良修復物に対する処置を
行った．また，治療開始より自宅で0．05％NaF
溶液10m1を用い，1分間の洗口を毎日行うよう
指導し，うち15名は実施でき，10名は実施できな
かった．全患者には，マルチブラケット装置によ
る動的治療開始時に歯科衛生士がブラッシング指
導を行い，治療中にも随時ブラッシング指導を
行った．なお治療開始時年齢は11歳から17歳で
あった．対象患者の生活区域の飲料水中フッ素量
は0．07～O．　13　mghであった．
2．使用装置および装着方法
　マルチブラケット装置はTOMY社製マイクロ
ァーチ⑧を用い，前歯，犬歯および小臼歯には
スーパーボンド⑨（非フッ素徐放性）でダイレク
トボンディングを行い，大臼歯にはグラスアイオ
ノマーセメント（非フッ素徐放性）にてバンディ
ングを行った．
3．統計学的手法
　本研究では，永久歯の総う蝕経験量の指標とし
てDMF歯数を用い，治療中フッ素洗ロを実施で
きた患者15名を実施群，実施できなかった患者10
名を非実施群とし，各群のDMFT指数を算出し
た．なお統計学的検定にはt」検定を用いた．
結 果
　各被検者の年齢，治療期間，治療前後のう蝕罹
患状況およびDMF歯数の増加を集計し，その結
果を表1～2に示した．
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　治療前後の1人平均DMF歯数すなわち
DMFT指数の増加についてみると，実施群では
0．20，標準偏差が0．『56，非実施群では1．50，標準偏
差が1．72となり，両群間には有意差（p＜0．05）
が認められた．
　なお，実施群で治療中に新たに発生したう蝕は
臼歯咬合面のみで，バンドによる歯頸部カリエス
および前歯部のう蝕は認められなかった．なお，
治療開始後に萌出した第二大臼歯咬合面には，う
蝕が認められなかった．また非実施群では前歯部
唇面および隣接面，治療開始後に萌出した第二大
臼歯を含む臼歯咬合面に新たなう蝕の発生が認め
られた．バンドによる歯頸部カリエスは認められ
なかった．
考 察
　歯科矯正治療は長期間にわたるために，口腔衛
生状態を良好に保つことは容易ではない．患者や
その保護者の中には矯正装置を装着すると，う蝕
になることを危慎する者もいる．歯科矯正治療を
行っている期間とう蝕の発現頻度との間には，正
の相関関係が認められ，治療期間が2年以上にな
るとう蝕に罹患するリスクはさらに高くなる2）と
いわれている．また，固定式装置を装着した患者
は，非装着者と比べて歯が脱灰されるリスクは3
倍近くであったとの報告3）があり，隣接面および
ブラケット周囲の歯面はう蝕に罹患する危険が最
も高い4）とされている．バンドやブラケットの数
が増えると，ほぼ指数関数的に唾液中のミュータ
ンス連鎖球菌の数が増加し5），バンド装着歯に隣
在するバンド非装着歯から採取した歯垢中におい
表1：被験者の年齢，治療期間，DMF歯数の状況
治療　前 治　療　後
年齢（歳） 現在歯数 未処置普@　数 処置歯数 喪失歯数
DMF
普@　数
治療期間
@　（皿） 現在歯数 未処置普@　数 処置歯数 喪失歯数
DMF
普@　数 DMF歯狽ﾌ増加
実施群
m＝15
平　　均 13．47 26．13 0 L93 o 1．93 2L2 28 0 2．10 0 2．13 0．20
標準偏差 1．6 1．64 0 1．67 0 1．67 3．3 0 0 1．80 0 1．81 0．56
非実施群
m＝10’
平　　均． 工33 25．80 0 ユ．80 0 L8D 2ユ．4 28 o 2．80 o 3．30 L50
標準偏差 ユ．16 1．14 0 1．55 0 1．55 3．5 0 0 1．70 0 L70 L72
表2：新たに発生したう蝕の数
前歯部 小臼歯 大臼歯
唇舌側面 隣接面 唇舌側面 咬合面 隣接面 唇舌側面 咬合面 隣接面
実施群 0 0 0 0 0 0 3 0
非実施群 2 4 0 0 0 0 9 0
236 木次・木次：マルチブラケット装置装着時におけるフッ化物洗口法によるう蝕予防効果
ても，細菌数の増大が認められると報告6）されて
いる、また，乳酸桿菌は，歯の平滑面には停滞し
にくいが，装置装着中の歯科矯正治療患者におい
ては歯面に停滞しやすく，治療前に比較して唾液
中の乳酸桿菌の数は約5倍になるとの報告があ
る7）．したがってう蝕予防の観点からも，歯科矯
正治療開始前には乳酸桿菌の生息部位である，う
窩や不良修復物に対する処置を完了しておくこと
が必須である．
　本研究ではフッ素洗口実施群での矯正治療後の
DMFT指数の増加は，非実施群に比べ有意に低
い値を示した．また，矯正治療中に新たに発生し
たう蝕の部位は，非実施群で前歯部唇面および隣
接面，両群で臼歯咬合面であった．これは装置装
着中であっても，フッ素洗口法が，平滑面および
隣接面う蝕に対して抑制効果が高い8）という特長
が発揮された可能性を示していると思われる．ま
た，実施群では治療開始後に萌出した第二大臼歯
咬合面にはう蝕が発生しなかった．境ら9）は6－
9年齢群を対象に，フッ化物洗口法によるう蝕予
防効果についての追跡調査を行い，はじめの2年
間で洗口開始後に萌出した“新しい歯”に対して
のDMFT－indexの抑制率は学年により40－65％
を示し，5年間の経過では洗口開始前に萌出して
いた“古い歯”で12％，“新しい歯”で64％の抑
制率であったと報告している．今回，実施群で
は，フッ素洗口開始後に萌出した第二大臼歯につ
いては100％の抑制率であった．これはフッ素洗
口法がその実施期間中に萌出した歯に対する予防
効果が高い1°）ということと一致する．フッ素洗口
期間が約2年ということを考慮に入れても，成績
は良かったと考えられる．動的処置が終了し，そ
の後の保定期間中は，歯列不正が改善され，また
装置が撤去されることにより，マルチブラケット
装着時に比べ口腔清掃が容易になり，口腔内の自
浄作用も良好になるため，新たなう蝕の発生は少
ないと予測される．もちろん，それには，歯科医
師および患者の予防への意識，フッ素洗口を継続
することへの理解が必要である．
　伊藤ら’）は，主にフッ素入り歯磨剤やフッ素洗
口法，フッ化物ジェルを応用したう蝕予防処置を
行いながら，長期咬合管理第一期治療を受けた患
者64名（6歳～13歳）について初診時から装置装
着を経て装置撤去後1ヶ月以上の追跡調査を行
い，調査期間中の新生永久歯う蝕の本数が0～
O．　38であり，新生永久歯う蝕がみられた患者は
12．5％であったと報告している．本研究のフッ素
洗口実施群では，DMFT指数の増加が0．20，新
生永久歯う蝕がみられた患者が13．3％，一方，非
実施群ではDMFT指数の増加が1．50，新生永久
歯う蝕がみられた患者が50．0％であった．伊藤
ら1）の調査期間が平均約14．0ヶ月であったことを
考慮に入れても，本研究でもフッ化物を応用する
ことにより，同様にう蝕予防効果が得られたと考
えられる．
　今回は条件をなるべく同一にするために対象を
非抜歯症例としたため，症例数に限界があった．
しかし，抜歯症例でも同様のう蝕予防効果が得ら
れると推測される．特に抜歯症例では非抜歯症例
に比べ，治療期間が長く，メカニズムが複雑にな
り，ワイヤーの複雑さや付加装置の使用により，
口腔衛生状態がより低下するため，う蝕予防処置
がより重要となるであろう．また，成人の場合，
若年者に比べ，修復物が多かったり，フッ素の効
果が劣るため，やはり条件に差が生じることか
ら，今回の研究対象としては成人を含めなかっ
た．
　研究対象について，マルチブラケット装着時に
全患者に対してフッ素洗口を勧めた．すなわち初
診時より全患者を2群に分けたわけではない．な
ぜなら，フッ素洗口法のガイドラインの作成が検
討され，厚生労働省がフッ素洗口法の普及を都道
府県に通知している現在，研究のためにフッ素洗
口をさせないことはできないからである．また，
歯科矯正治療を必要とする患者の歯列・咬合状態
は非常に個人差があり，意図的に2群に分けると
なるとその基準の設定が困難となることも考えら
れた．結果として25人中10名は，フッ素洗ロを継
続できなかった．このグループは，う蝕予防に対
するモチベーションが異なるグループとみること
もできる．患者の意識の中にブラッシングのみで
う蝕予防ができるということがあるようである．
このことは，患者側だけに問題があるのではな
く，歯科医師，行政も積極的にフッ素洗口の有効
性を説き，予防に対する意識を高めていかなけれ
ばならないと思われる．
　実施群では，う蝕予防に有効と考えられ術者の
指導に従ってフッ素洗口を実施できたという点
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で，フッ素洗口実施群は非実施群に比べ，口腔衛
生およびう蝕予防に対する関心度が高い可能性も
考えられ，それがDMFT指数の増加の低さにも
ある程度影響を及ぼしたことも考えられる．
　フッ化物洗口法によるう蝕予防率を左右する最
大の要因は洗口開始年齢および継続期間である．
洗口開始年齢が低いほど効果が大きく，永久歯の
萌出が始まる4歳より開始した場合に最も大きな
効果が期待でき，逆に開始年齢が遅いほど効果は
現れにくい傾向にある．境ら”）は最も早期に萌出
し，う蝕罹患傾向の高い第一大臼歯のう蝕を予防
するためには，その萌出に合わせて4歳頃より
フッ化物洗口法を開始する必要があり，また，
フッ化物洗口法を4歳より開始し小学校の全期間
を通して長期継続実施してきた群において
DMFT指数が約80％減少するという高いう蝕抑
制効果を得たと報告している．
　歯科矯正治療患者にも治療開始以前のできるだ
け早期からのフッ化物洗口法によるう蝕予防を行
うことが望ましいが，歯科矯正治療を希望して歯
科医院へ来院する患者の多くは，第一大臼歯萌出
完了期以降の，もしくは萌出開始後時間の経過し
た年齢である．しかし，フッ化物洗ロ法やフッ化
物配合歯磨剤は小児期のみならず成人においても
有用であり12），本研究でも，対象年齢が第一大臼
歯が萌出完了した11歳から17歳であったにも関わ
らず，フッ素洗口実施群では，非実施群に比べ明
らかにう蝕予防効果が見られたことから，年齢に
関わらずフッ化物を応用して，う蝕予防を行うこ
とは有効であると考える．
　矯正装置撤去により口腔内の衛生状態が改善し
ても初期う蝕が存在している可能性もあるので，
動的矯正治療終了後にもフッ素洗口法やフッ素入
り歯磨剤などのフッ化物の使用およびキシリトー
ルの摂取などによるう蝕予防法を継続して行うこ
とが望ましいであろう．
　今後は動的矯正治療開始前にカリエスリスクテ
ストも導入し，特にリスクの高い患者に対しては
ブラッシング指導やフッ素洗口法だけではなく食
事指導およびキシリトールの摂取の推奨なども含
めたロ腔衛生指導およびう蝕予防をすすめていき
たい．
結 論
　著者らはブラッシング指導に加え，フッ素洗口
法によるう蝕予防を行った場合と行わなかった場
合の歯科矯正治療患者のマルチブラケット装置に
よる動的治療前後のう蝕の増加状況について比
較・検討を行い，う蝕予防効果について検討を
行った．その結果，フッ素洗口実施群では非実施
群に比べう蝕の増加が少なく，動的矯正治療中の
フッ素洗口法はう蝕予防に有効であると考えられ
た．
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